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EFEKTIVITAS MINUMAN PROBIOTIK DALAM MENURUNKAN KADAR 
VOLATILE SULFUR COMPOUNDS (VSC) PADA PENDERITA HALITOSIS 
NIA LIEANTO 
MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS 
HASANUDDIN 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Halitosis adalah bau tidak sedap yang keluar dari rongga mulut. 
Sampai saat ini, halitosis merupakan salah satu masalah kesehatan mulut yang 
banyak dikeluhkan masyarakat setelah karies dan penyakit periodontal. Ada tiga 
faktor yang dapat menyebabkan halitosis, yaitu bakteri yang menghasilkan 
senyawa bau mulut, substrat yang memanfaatkan bakteri untuk mengeluarkan 
senyawa bau mulut, dan senyawa bau mulut itu sendiri atau Volatile Sulfur 
Compounds (VSC). Streptococcus thermophilus merupakan bakteri yang banyak 
digunakan dalam industri makanan. Streptococcus thermophilus memiliki relasi 
dengan Streptococcus salivarius yang menghasilkan sangat sedikit Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) dan juga tidak memberikan kontribusi yang signifikan untuk 
halitosis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas minuman probiotik 
dalam menurunkan kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC). Penelitian ini 
dilakukan di klinik halitosis RSGM Universitas Gadjah Mada pada bulan 
September-Oktober 2014. Bahan dan Metode : Jenis penelitian ini adalah 
eksperimental laboratorium. Jumlah sampel adalah 30 pasien dengan metode 
sampling quota sampling. Alat ukur yang digunakan adalah Oralchroma FIS Inc. 
dengan mengukur kadar gas Volatile Sulfur Compounds (VSC) dalam satuan 
ng/10ml. Data yang diperoleh diolah menggunakan program SPSS 18.0 dan 
dianalisis dengan uji T berpasangan.   Hasil : Sebelum mengkonsumsi minuman 
probiotik, kadar hidrogen sulfida (H2S) sebesar 0.562 ng/10 ml dan kadar metil 
merkaptan (CH3SH) sebesar 1.449 ng/10 ml. Setelah mengkonsumsi minuman 
probiotik, kadar hidrogen sulfida (H2S) meningkat menjadi 0.604 ng/10 ml dan 
kadar metil merkaptan (CH3SH) meningkat menjadi 1.785 ng/10 ml. Kesimpulan 
dari penelitian ini terjadi peningkatan kadar hidrogen sulfida (H2S) yang tidak 
bermakna setelah mengkonsumsi minuman probiotik dan terjadi peningkatan 
kadar metil merkaptan (CH3SH) yang bermakna setelah mengkonsumsi minuman 
probiotik. Minuman probiotik meningkatkan kadar Volatile Sulfur Compounds 
(VSC). 
 
Kata kunci: halitosis, minuman probiotik, Volatile Sulfur Compounds (VSC), 
hidrogen sulfida (H2S), metil merkaptan (CH3SH) 
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EFFECTIVITY OF PROBIOTIC DRINK IN REDUCING THE AMOUNTS OF 
VOLATILE SULFUR COMPOUNDS (VSC) IN HALITOSIS SUFFERER 
 
NIA LIEANTO 
 
STUDENT OF HASANUDDIN UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY 
 
ABSTRACT 
Background: Halitosis is an oral malodour. Until this time, halitosis is one of oral 
health's problem that complained by society, other than dental caries and 
periodontal disease. There are 3 factors causing halitosis, those are the bacteria 
that produces oral malodour's compounds, the subtrate that causes bacteria to 
produce oral malodour's compounds, and the oral malodours compound itself or 
as known as Volatile Sulfure Compounds (VSC). Streptococcus thermophilus is a 
bacteria that widely used in the food industry. Streptococcus thermophilus has 
relation with Streptococcus salivarius which is producing Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) in very small amounts and also doesn't contribute significantly 
for halitosis. Purpose: The purpose of this study is to find out the effectivity of 
probiotic drink in reducing the amounts of Volatile Sulfur Compound (VCS). This 
study has been conducted in Halitosis Clinic of Dental Hospital of Gadjah Mada 
University on September 2014 to October 2014. Material and methods : This 
study is a laboratoty experimental study. The number of sample is 30 of patients 
with quota sampling methode. The instrument that used to measure the VSC 
amounts is Oralchroma FIS Inc, in the unit of ng/10ml. The data was processed 
using SPSS 18.0 program and analyzed using paired t test. Result : Before 
consuming probiotic drink, the amounts of Hydrogen Sulfide  (H2S)  is 0.562 
ng/10ml and the amounts of Methyl Mercaptan (CH3SH) is 1.449 ng/10ml. After 
consuming probiotic drink, the amounts of Hydrogen Sulfide (H2S) increased to 
0.604 ng/10ml and the amounts of  Methyl Mercaptan (CH3SH) increased to 
1.785 ng/10ml.  Conclusion : From this study, the amounts of Hydrogen Sulfide 
(H2S) increased not significant after consuming probiotic drink and Methyl 
Mercaptan (CH3SH) increased significantly after consuming probiotic drink. 
Probiotic drink increases the amounts of Volatile Sulfur Compounds (VSC). 
 
Keywords : halitosis, probiotic drinks, Volatile Sulfur Compounds (VSC),  
Hydrogen Sulfide (H2S), Methyl Mercaptan (CH3SH). 
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BAB I 
PENDAHALUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Halitosis adalah bau tidak sedap yang keluar dari rongga mulut. Saat ini 
halitosis merupakan salah satu masalah kesehatan mulut yang banyak 
dikeluhkan masyarakat selain karies dan penyakit periodontal. Dalam literatur, 
biasanya bau mulut disebut sebagai malodor oral atau halitosis.1 Sebelumnya 
diduga bahwa halitosis berasal dari perut seperti lambung dan saluran 
percernaan  lain,  tetapi  sebenarnya halitosis tidak berasal  dari  saluran  
pencernaan.2 Sekarang telah diakui bahwa halitosis berasal dari rongga mulut. 
Akumulasi bakteri dan sisa makanan di bagian posterior dan di alur-alur lidah 
telah dianggap sebagai penyebab utama. Plak antar gigi dan radang gusi juga 
memiliki peranan penting.1 
      Volatile Sulfur Compounds (VSC) merupakan hasil produksi dari aktivitas 
bakteri-bakteri anaerob yang bereaksi dengan protein-protein didalam mulut 
yang diperoleh dari sisa-sisa makanan yang mengandung protein, sel-sel  
darah yang telah mati, bakteri-bakteri yang mati ataupun sel-sel epitel yang 
terkelupas dari mukosa mulut.2,3 
2 
 
      Volatile Sulfur Compounds (VSC) merupakan senyawa sulfur yang mudah 
menguap yang terbentuk oleh reaksi bakteri (terutama bakteri anaerob) dengan 
protein yang akan dipecah menjadi asam amino. Terdapat tiga asam amino 
yang menghasilkan Volatile Sulfur Compounds (VSC) yaitu Cysteine 
menghasilkan Hidrogen Sulfida (H2S), Methionine menghasilkan Metil 
Merkaptan (CH3SH), dan Cystine menghasilkan Dimetil Sulfida 
(CH3SCH3).
2,3 
      Selama beberapa dekade, bakteri  probiotik telah ditambahkan ke beberapa 
makanan karena manfaatnya bagi kesehatan manusia. Bakteri di yogurt dan 
produk susu fermentasi merupakan sumber probiotik  yang paling penting bagi 
manusia.4 Beberapa studi menunjukkan bahwa bakteri probiotik  juga 
memiliki pengaruh dalam ekologi rongga mulut.5 Pada umumnya sebagian 
besar spesies memiliki sifat probiotik termasuk Lactobacillus dan 
Bifidobacterium. Bakteri tersebut dianggap aman karena dapat berada dalam 
tubuh manusia dan tidak membahayakan. Disisi lain bakteri tersebut adalah 
mikroorganisme penting dalam susu fermentasi.6     
      Pada beberapa tahun terakhir ini terdapat banyak perkembangan dalam 
penemuan probiotik baru seperti bakteri dari mukosa intestinal yang 
digunakan pada mukosa oral. Bakteri Lactobacillus dari intestinal pernah 
digunakan untuk probiotik oral tetapi nampaknya kurang memberikan efek 
positif dibandingkan dengan bakteri yang diisolasi langsung dari mikrobiota 
oral. Probiotik oral diharapkan dapat bertahan dalam kondisi ekosistem oral. 
Bakteri normal mulut yang telah digunakan sebagai probiotik antara lain 
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Lactococcus lactis, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophilus, 
Streptococcus mutans, dan Streptococcus salivarius.7 
      Streptococcus salivarius terpilih sebagai probiotik oral karena merupakan  
koloni yang berasal dari permukaan mulut dan juga merupakan mikrobiota 
lidah dari individu sehat yang paling mendominasi. Hanya spesies ini yang 
menghasilkan sangat sedikit Volatile Sulfur Compounds (VSC) dan juga tidak 
memberikan kontribusi yang signifikan untuk halitosis. Streptococcus 
salivarius tidak terlibat pada proses terjadinya karies atau penyakit menular 
lainnya pada manusia dan memiliki relasi dengan Streptococcus thermophilus 
yaitu bakteri yang banyak digunakan dalam industri makanan.8 
      Berdasarkan latar belakang tersebut maka akan dilakukan penelitian 
mengenai efektivitas minuman probiotik dalam menurunkan kadar Volatile 
Sulfur Compounds (VSC). 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
1. Apakah minuman probiotik dapat menurunkan kadar Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) komponen cysteine (H2S) ? 
2. Apakah minuman probiotik dapat menurunkan kadar Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) komponen methionine (CH3SH) ? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui efektivitas minuman probiotik dalam menurunkan 
kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC). 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui efektivitas minuman probiotik dalam menurunkan 
kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) komponen cysteine (H2S). 
2. Untuk mengetahui efektivitas minuman probiotik dalam menurunkan 
kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) komponen methionine 
(CH3SH). 
 
1.4 HIPOTESIS PENELITIAN 
1. Minuman probiotik dapat menurunkan kadar Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) komponen cysteine (H2S). 
2. Minuman probiotik dapat menurunkan kadar Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) komponen methionine (CH3SH). 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 PROBIOTIK 
2.1.1 Sejarah Probiotik 
      Pada awal tahun 1900-an, Nobel Laureate Ilya Metchnikoff9 (1908) ahli 
bakteriologi Ukraina mempelajari flora usus manusia dan mengembangkan 
sebuah teori bahwa kepikunan disebabkan oleh produksi dari beberapa bakteri 
autointoxication yang dapat meracuni tubuh. Untuk mencegah bertambah 
banyaknya organisme ini, dia mengusulkan untuk mengkonsumsi susu 
fermentasi yang mengandung Lactobacillus. Dia melakukan eksperimental 
terhadap petani Bulgaria untuk mengkonsumsi susu fermentasi untuk 
kelangsungan hidup yang lebih lama. Istilah probiotik, yang bertentangan 
dengan antibiotik pada awalnya diusulkan oleh Lilley dan Stillwell9 pada 
tahun 1965. Spesies pertama yang diperkenalkan dalam penelitian adalah 
Lactobacillus Acidophillus oleh Hull et al9 pada tahun 1984 diikuti oleh 
Bifidobacterium Bifidum oleh Holcombh et al9 pada tahun 1991.
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2.1.2 Definisi Probiotik 
      Definisi probiotik yang telah disepakati dan digunakan saat ini diajukan 
oleh Food and Agriculture Organization (FAO) dan World Health  
Organization (WHO).8 Menurut Food and Agriculture Organization (FAO) 
dan World Health  Organization (WHO) probiotik didefinisikan sebagai 
mikroorganisme hidup yang aman untuk dikonsumsi manusia dan apabila 
dicerna dalam jumlah yang cukup maka akan memberikan efek yang 
menguntungkan bagi kesehatan manusia.4,8 Probiotik tersedia dalam berbagai 
macam produk antara lain lozenge, tablet, yoghurt, keju, rinse solution, 
capsule liquid, yoghurt drink.8,10 
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Tabel 2.1 : Definisi Probiotik 
 
Sumber : Reddy RS, Swapna LA, Ramesh T, Singh TR, Vijayalaxmi N, .La 
vanya R. Bacteria in oral health – probiotics and prebiotics a review. Int J Biol 
Med Res; 2011: 2(4): p.1227 
 
 
 
 
Tahun   Definisi Referensi 
1965 Zat yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang mendukung 
pertumbuhan mikroorganisme lain 
Lilly & Stillwell 
1974 Organisme dan zat-zat yang berkontribusi terhadap 
keseimbangan mikroba usus 
Parker 
1989 Suplemen makanan yang mengandung mikroba hidup dan 
memberikan efek yang bermanfaat bagi host dengan cara 
meningkatkan keseimbangan mikroba dalam saluran usus 
Fuller 
1992 Sebuah monokultur atau kultur campuran dari mikroorganisme 
yang apabila digunakan pada hewan atau manusia, maka 
memberikan efek yang bermanfaat bagi host dengan cara 
meningkatkan sifat mikroflora asli 
Havenaar & Huis 
Int Veld 
1996 Mikroorganisme hidup yang apabila dikonsumsi dalam jumlah 
tertentu maka akan memberikan efek yang bermanfaat bagi 
kesehatan diluar nutrisi dasar 
Schaafsma 
1999 Sebuah tambahan mikroba dalam makanan yang memberikan 
efek  yang bermanfaat secara fisiologis bagi host dengan 
mengatur mukosa dan sistem kekebalan tubuh dengan 
meningkatkan nutrisi dan keseimbangan mikroba dalam saluran 
usus 
 
Naidu et al 
2001 Sebuah produk yang  mengandung mikroorganisme dalam 
jumlah cukup yang dapat mengubah mikroflora (oleh 
implantasi atau kolonisasi) pada host dan memberikan efek 
yang bermanfaat bagi kesehatan 
 
Schrezemeir & de 
Vrese 
2001 Mikroorganisme hidup yang apabila diberikan dalam jumlah 
yang cukup maka akan memberikan manfaat kesehatan bagi 
host 
FAO / WHO 
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2.1.3 Karakteristik Probiotik 
      Penetapan standar dan pedoman merupakan suatu langkah penting dalam 
penerimaan probiotik sebagai produk kesehatan yang resmi. Untuk dapat 
disebut probiotik, strain bakteri harus sepenuhnya dikarakteristikkan. Genus 
dan spesies mikroorganisme harus diidentifikasi sesuai dengan metode yang 
diterima secara internasional, dan dibenarkan nomenklaturnya dengan 
mengacu pada daftar nama bakteri yang disetujui. Selain itu untuk 
menunjukkan mekanisme kerja probiotik harus dilakukan penelitian baik 
secara in vitro dan in vivo untuk memberikan prediksi ruang lingkup 
penerapan dan efek sampingnya.4 
      Food and Agriculture Organization (FAO) dan World Health  
Organization (WHO) telah merekomendasikan strain bakteri probiotik dengan 
karakteristik bersadarkan spektrum resistensinya terhadap antibiotik, 
metabolismenya dan aktifitas hemolisisnya, kapasitasnya untuk menghasilkan 
racun, daya infeksinya pada penekanan imunitas terhadap hewan percobaan 
dan efek sampingnya pada manusia. Probiotik yang telah dikarakteristikkan 
kemudian diajukan untuk dilakukan studi klinis acak. Hasil penelitian tersebut 
harus memperlihatkan  adanya peningkatan kesehatan dan kualitas hidup 
peserta penelitian.4 
 
 
 
 
9 
 
Kriteria yang penting untuk memilih probiotik, adalah: 
1. Dapat beradhesi dan berkolonisasi (setidaknya sementara waktu) pada 
tubuh manusia. Adhesi dapat meningkatkan waktu retensi dari bakteri 
probiotik pada permukaan host (cairan tubuh dan sel epitel) dalam kontak 
yang dekat sehingga memudahkan aktivitas probiotik lebih lanjut. 
2. Meningkatan respon imun non-spesifik dan spesifik dari host. 
3. Memproduksi zat antimikroba dan dapat bersaing dengan patogen untuk 
mendapatkan tempat menetap. 
4. Dapat bertahan hidup dan resisten terhadap mekanisme pertahanan 
manusia selama perpindahan dari mulut ke saluran pencernaan. 
5. Aman bagi manusia.6,11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 : Sifat Ideal Probiotik yang digunakan pada Kelainan dalam 
Mulut (Sumber : Bonifait L, Chandad F, Grenier D. Probiotics for oral health: 
myth or reality?. JCDA; 2009: 75(8) : p.586.) 
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2.1.4 Komposisi Probiotik 
      Probiotik yang diatur sebagai suplemen makanan dan  produk makanan 
terdiri dari ragi atau bakteri. Probiotik tersedia dalam bentuk kapsul, gel, 
pasta, tablet, cairan, atau bubuk yang terkandung dalam berbagai makanan 
atau minuman fermentasi dan paling sering terdapat pada yoghurt atau 
minuman yang terbuat dari susu. Produk probiotik mengandung 
mikroorganisme tunggal atau campuran dari beberapa spesies. Probiotik dapat 
berupa bakteri, jamur, ragi tapi kebanyakan probiotik adalah bakteri. Di antara 
bakteri, bakteri asam laktat yang lebih populer.12 Secara umum dosis 
pemberian probiotik pada anak-anak adalah 5 miliar Colony Forming Unit per 
hari dan lebih dari 10 miliar Colony Forming Unit per hari pada orang dewasa. 
Dosis yang lebih tinggi tidak berbahaya, tetapi mahal dan tidak diperlukan.9 
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Tabel 2.2 : Mikroorganisme yang digunakan dalam Probiotik 
 
Sumber : Grover HS. Luthra S. Probiotics – the nano soldiers of oral health. 
JIACM; 2011: 13(1). p.48 
 
 
Bakteri 
Bakteri yang memproduksi asam 
laktat 
Bakteri yang 
memproduksi 
asam non-laktat 
Ragi tidak 
berpatogen 
Batang atau 
coccobacilus 
yang tidak 
membentuk 
spora dan 
tidak 
berflagel 
Spesies Lactobacillus Bifidobacterium Bacillus cereus 
 
Propionibacterium 
 
Enterococcus 
faecalisa 
 
Enterococcus 
faeciuma 
 
Escherichia coli 
Nissle 
 
Streptococcus 
thermophiles 
 
Saccharomyces 
boulardii 
- 
L.acidophilus 
 
L.bulgaricus 
 
L. casei 
 
L. crispatus 
 
L. fermentum 
 
L. gasseri 
 
L. johnsonii 
 
L. lactis 
 
L. plantarum 
 
L. reuteri 
 
L. rhamnosus 
GG 
B. adolescentis 
 
B. animalis 
 
B. bifidum 
 
B. breve 
 
B. infantis 
 
B. lactis 
 
B. longum 
12 
 
2.1.5 Mekanisme Kerja Probiotik 
      Telah diajukan beberapa mekanisme untuk menjelaskan bagaimana 
probiotik bekerja. Sebagai contoh, bakteri probiotik mengeluarkan berbagai 
zat antimikroba seperti asam organik, hidrogen peroksida dan bakteriosin. 
Selain itu, bakteri probiotik ini bersaing dengan agen patogen untuk 
mendapatkan tempat beradhesi pada mukosa. Probiotik juga dapat mengubah 
lingkungan sekitar dengan mengatur pH dan atau potensi oksidasi-reduksi 
yang dapat mengganggu kemampuan patogen untuk menetap. Akhirnya, 
probiotik dapat memberikan efek menguntungkan dengan merangsang 
imunitas non-spesifik dan mengatur respon imun humoral dan seluler. 
Kombinasi strain probiotik seringkali digunakan untuk meningkatkan efek 
yang menguntungkan.4 
      Didalam rongga mulut, probiotik dapat membuat biofilm yang berperan 
sebagai lapisan pelindung jaringan mulut terhadap penyakit mulut. Biofilm 
tersebut akan menjaga bakteri patogen yang akan menyerang  jaringan mulut 
dengan cara mengisi ruang patogen karena tidak adanya biofilm dan bersaing 
dengan bakteri kariogenik dan pertumbuhan patogen periodontal.9,13 
Beberapa hipotetis mengenai mekanisme probiotik dalam rongga mulut 
adalah: 
1. Efek probiotik secara langsung dalam plak gigi: 
a. Keterlibatan ikatan mikroorganisme oral terhadap protein 
(pembentukan biofilm). 
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b. Pembentukan plak dan ekosistem yang kompleks dengan bersaing dan 
melakukan intervensi dengan perlekatan bakteri . 
c. Keterlibatan dalam metabolisme substrat. 
d. Memproduksi bahan kimia yang dapat menghambat bakteri mulut.10,12 
2. Efek probiotik secara tidak langsung dalam rongga mulut : 
a. Mengatur fungsi sistem imun. 
b. Memberikan efek pada mekanisme pertahanan non-imunologi. 
c. Mengatur permeabilitas mukosa. 
d. Memberikan efek pada imunitas lokal. 
e. Probiotik berfungsi sebagai antioksidan dan juga memproduksi 
antioksidan. 
f. Mencegah pembentukan plak dengan menetralisir elektron bebas.10,12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 : Efek bakteri probiotik terhadap sel epitel tubuh,yaitu sekresi 
asam organik, surfactans, bahan antimikrobial (bacteriocindan hidrogen 
peroksida). Probiotik juga akan berkompetisi dengan patogen melalui adhesi 
dan pertukaran stimulusdengan reseptor sel epitel sehingga terjadi sekresi 
sitokin yang akan menghambat patogen dan virus. (Sumber : Gunardi I, 
Wimardhani YS. Oral probiotik: pendekatan baru terapi halitosis (tinjauan 
pustaka). Indonesian Journal of Dentistry; 2009: 16(1): p.67.) 
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2.1.6 Manfaat Probiotik 
     Probiotik mempunyai banyak efek positif dalam menciptakan kesehatan 
mulut yang lebih baik.8 
1. Probiotik dan Patogen Kariogenik 
Efek pemberian oral probiotik terhadap karies gigi telah diteliti dalam 
beberapa percobaan menggunakan uji strain yang berbeda.8,12 Probiotik 
dapat mengurangi risiko terjadinya peningkatan jumlah Streptococcus 
mutans dalam rongga mulut. Lactobacillus rhamnosus dan Lactobacillus 
casei terbukti berpotensi untuk menghambat pertumbuhan 
Streptococcus.8,9,12 
Nase et al13 melaporkan pengurangan kejadian karies gigi pada anak yang 
mengkonsumsi susu yang mengandung Lactobacillus rhamnosus GG 
dibandingkan pada kelompok anak yang mengkonsumsi susu tanpa 
mengandung probiotik. Hasil yang serupa dilaporkan oleh Ahola et al13 
setelah pemberian probiotik yang sama. 
Nikawa et al13 menunjukkan bahwa susu sapi yang difermentasi dengan 
menggunakan Lactobacillus reuteri efektif terhadap Streptococcus 
mutans, sehingga mengurangi risiko kerusakan gigi. Caglar et al8,12 juga 
menunjukkan adanya pengurangan jumlah Streptococcus mutans setelah 
dua minggu  mengkonsumsi  yoghurt yang mengandung Lactobacillus 
reuteri. Pengurangan sementara jumlah Streptococcus mutans telah 
diamati selama periode konsumsi yoghurt dan beberapa hari setelah 
berhenti mengkonsumsi yoghurt, maka pemberian probitik harus 
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dilakukan secara terus menerus untuk mendapatkan efek yang 
diinginkan.8,12 
 
2. Probiotik dan Penyakit Periodontal 
Penyakit periodontal juga bisa mendapatkan keuntungan dari pemberian 
probiotik oral.12  Krasse et al9,12,13 menunjukkan penurunan indeks gingiva 
dan jumlah plak secara signifikan pada pasien yang diobati dengan 
menggunakan Lactobacillus reuteri dibandingkan dengan yang 
menggunakan plasebo maka disimpulkan bahwa probiotik ini efektif untuk 
mengurangi gingivitis dan penumpukan plak pada pasien dengan gingivitis 
sedang sampai berat. Menurut Koll-Klais et al12,13 tingginya jumlah 
Lactobacillus di mikrobiota menyebabkan penghambatan pertumbuhan 
Porphyromonas gingivalis sebesar 82%  dan Prevotella intermedia sebesar 
65%. 
 
3. Probiotik dan Candida albicans 
Candida albicans merupakan penyebab utama infeksi di rongga mulut. 
Hal ini sering terjadi terutama pada pasien lanjut usia dan pasien dengan 
gannguan sistem imun. 8,9,13 Hatakka et al8,9,13 menunjukkan penurunan 
prevalensi Candida albicans setelah mengkonsumsi keju yang 
mengandung Lactobacillus rhamnosus dan Propionibacterium 
ssp.shermanii freudenreichii. Aktivitas probiotik yang menarik diamati 
dalam penelitian ini yaitu berkurang risiko hiposalivasi dan mulut kering. 
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Berdasarkan hipotesis tersebut maka penelitian mengenai kelainan dalam 
mulut sehubungan dengan probiotik dapat diperluas sehingga dapat 
menganalisa mekanisme molekuler probiotik.8 
 
4. Probiotik dan Halitosis 
Penggunaan probiotik secara rutin dapat membantu untuk mengontrol 
halitosis. Kang et al9,13 mengamati bahwa setelah mengkonsumsi 
Weissella cibaria terdapat penurunan kadar Volatile Sulfur Compounds 
(VSC) yang dihasilkan oleh Fusobacterium nucleatum. Hal ini terjadi 
karena Weissella cibaria memproduksi hidrogen peroksida yang bisa 
menghambat Fusobacterium nucleatum. Streptococcus salivarius juga 
dapat menurunkan kadar  Volatile Sulfur Compounds (VSC) dengan cara 
bersaing dengan komponen pembentuk Volatile Sulfur Compounds (VSC)  
untuk mendapatkan daerah kolonisasi.13 Streptococcus salivarius terpilih 
sebagai probiotik mulut karena merupakan  koloni yang berasal dari 
permukaan mulut dan juga merupakan mikrobiota lidah dari individu sehat 
yang paling mendominasi. Hanya spesies ini yang menghasilkan sangat 
sedikit Volatile Sulfur Componds (VSC) dan juga tidak memberikan 
kontribusi yang signifikan untuk halitosis. Streptococcus salivarius tidak 
terlibat pada karies atau dalam penyakit menular lainnya pada manusia dan 
memiliki relasi dengan Streptococcus thermophilus, bakteri yang banyak 
digunakan dalam industri makanan.8 
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Tabel 2.3 : Uji Strain Probiotik dalam Rongga Mulut 
 
Sumber : Reddy RS, Swapna LA, Ramesh T, Singh TR, Vijayalaxmi N, .La 
vanya R. Bacteria in oral health – probiotics and prebiotics a review. Int J Biol 
Med Res; 2011: 2(4): p.1229 
 
 
 
 
 
Strain Referensi Tes utama Hasil 
Streptococcus salivarius Burton et al 
(2006) 
Mengurangi 
Volatile Sulfur 
Componds (VSC) 
Mengurangi kadar 
Volatile Sulfur Componds 
(VSC) 
Lactobacillus rhamnosus GG 
Lactobacillus acidophilus 
Lactobacillus casei 
Busscher et al 
(1999) 
Menghambat 
Streptococcus 
mutans 
Terbukti menghambat 
Streptococcus mutans 
Lactobacillus reuteri Caglar et al 
(2006) 
Menghambat 
Streptococcus 
mutans 
Mengurangi jumlah 
Streptococcus mutans 
Bifidobacterium DN-173010 Caglar et al 
(2005) 
Menghambat 
Streptococcus 
mutans 
Mengurangi jumlah 
penyakit karies 
Lactobacillus rhamnous GG 
Propionibacterium  
freudenreichii ssp. 
Shermanii JS 
Hatakka et al 
(2007) 
Menghambat 
Candida Albicans 
Mengurangi jumlah jamur 
Lactobacillus rhamnosus GG 
Lactobacillus casei 
Lactobacillus reuteri 
Haukioja et al Menghambat 
Streptococcus 
mutans 
Menghambat perlekatan 
Streptococcus mutans 
pada saliva 
Wissella cibaria Kang et al  
(2005) 
Mengurangi 
Volatile Sulfur 
Componds (VSC) 
Menghambat produksi 
Volatile Sulfur Componds 
(VSC) 
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2.2 HALITOSIS 
2.2.1 Definisi Halitosis 
      Kata "halitosis" berasal dari bahasa Latin "halitus" yang berarti "nafas" 
dan akhiran "osis" berasal dari bahasa Yunani yang berarti kondisi atau 
proses. Masalah halitosis telah dilaporkan sejak bertahun-tahun yang lalu. 
Pada  tahun 1550 SM ditemukan dalam  naskah kuno Papyrus, Hippocrates 
mengatakan bahwa setiap wanita harus memiliki napas yang segar dengan 
cara membersihkan mulutnya menggunakan wine atau anggur.14  
      Halitosis adalah istilah yang digunakan untuk mendefinisikan bau tidak 
sedap yang keluar dari rongga mulut tanpa memperhatikan sumber bau 
tersebut berasal dari intraoral atau ekstraoral.15 Nama lain dari halitosis adalah 
fetor ex ore, fetor oris, bad breath, foul breath, breath malodor, dan  oral 
malodor.16  
 
2.2.2 Prevalensi Halitosis 
      Terdapat beberapa penelitian mengevaluasi prevalensi halitosis pada 
masyarakat umum. Dari  penelitian tersebut dilaporkan prevalensi halitosis 
berkisar antara 22% sampai lebih dari 50%. Sekitar 50% orang dewasa dan 
manula mengeluarkan bau tidak sedap dan tidak dapat diterima oleh 
masyarakat, hal ini  dapat disebabkan oleh faktor fisiologis yang biasa terjadi 
di pagi hari setelah  bangun tidur.17 Tidak ada kriteria standar yang diterima 
secara universal, obyektif atau subyektif, yang dapat menentukan atau 
mendeteksi halitosis.17,18 
19 
 
Tabel 2.4 : Ringkasan penelitian epidemiologi secara deskriptif mengenai 
halitosis. 
Peneliti/ 
Tahun 
Tempat Jumlah / 
Umur 
Prosedur 
pengambilan 
sampel 
Pengukuran 
Halitosis 
Hasil utama 
Miyazaki et 
al (1995) 
Jepang 2.672 
pegawai 
negeri, 
18-64 
tahun 
Convenience  
sample 
Volatile 
Sulfur 
Compounds 
(Halimeter) 
Prevalensi halitosis sedang 
(≥ 75 ppb) = 28% 
Loesche et 
al 
(1996) 
Amerika 
Serikat 
270 orang 
dewasa, 
60 tahun 
keatas 
Convenience  
sample 
Self-report Prevalensi berdasarkan 
persepsi sendiri= 31% 
Prevalensi halitosis 
diinformasikan oleh orang 
lain = 24% 
Frexinos et 
al 
(1998) 
Perancis 4815 
orang, 
15 tahun 
keatas 
Randomized,  
representative 
Self-report Prevalensi halitosis  yang 
dilaporkan sendiri = 22% 
Soder et al 
(2000) 
Stockhol
m, 
Swedia 
1.681 
orang 
dewasa, 
30-40 
tahun, 
Randomized,  
representative 
Organoleptik Prevalensi halitosis parah 
(skor 5) = 2,4% 
Nalcaci et 
al  
(2008) 
Anatolia 
Tengah, 
Turki 
628 anak-
anak,  
7-11 tahun 
Convenience  
sample 
Organoleptik Prevalensi halitosis = 14,5% 
Bornstein et 
al 
(2009) 
Bern, 
Swiss 
419 orang 
dewasa,  
18-94 
tahun 
Randomized,  
21% response 
Self-report,  
Organoleptik
, dan Volatile 
Sulfur 
Compounds 
Prevalensi organoleptik 
(skor 3 ke atas) = 11,5% , 
Prevalensi halitosis yang 
dilaporkan sendiri = 32% , 
Prevalensi Volatile Sulfur 
Compounds  
(≥ 75 ppb) = 28% 
Bornstein et 
al 
(2009) 
Swiss 626 calon 
tentara 
laki-laki,  
18-25 
tahun 
Convenience  
sample 
Self-report 
dan analisa 
klinis 
Prevalensi  yang terdeteksi 
halitosis kronis = 20% 
Prevalensi individu yang 
tidak halitosis = 17% 
Yokoyama 
et al  
(2010) 
Jepang 474 siswa 
SMA 
Convenience  
sample 
Self-report 
dan analisa 
klinis 
Prevalensi halitosis (tidak 
mempunyai masalah 
kecemasan) = 42% 
Prevalensi halitosis yang 
terdeteksi secara klinis = 
39,6% 
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Sumber : Rosing CK, Loesche W. Halitosis: an overview of epidemiology, 
etiology and clinical management. Braz Oral Res; 2011: 25(5). p.467  
 
2.2.3 Klasifikasi Halitosis 
      Klasifikasi halitosis dibagi menjadi genuine halitosis, pseudo-halitosis and 
halitophobia.19 
1. Genuine halitosis 
Genuine halitosis adalah bau tidak sedap yang keluar dari rongga mulut. 
Genuine halitosis bisa terjadi secara fisiologis ataupun patologis. Halitosis 
yang terjadi secara fisiologis ataupun patologis bisa berasal  dari intraoral 
maupun ekstraoral, hal ini tergantung pada sumbernya.20 
 
2. Pseudo-halitosis 
Pseudo-halitosis adalah kondisi seseorang yang secara terus-menerus 
mengaku halitosis tetapi sebenarnya orang tersebut tidak halitosis (baik 
yang berasal dari faktor lokal ataupun sistemik). Meskipun sebagian besar 
dari mereka yang mengaku halitosis tidak mencium bau mulut mereka 
sendiri, mereka beranggapan halitosis dengan salah mengartikan sikap 
orang-orang yang berada disekitar mereka. Mereka membayangkan orang 
sengaja menghindar, atau memalingkan wajah untuk melarikan diri dari 
bau mulut mereka.20 
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3. Halitophobia 
Halitophobia adalah kondisi seseorang yang memiliki rasa takut  
berlebihan terhadap halitosis. Mereka yang terpengaruh hal ini mungkin 
saja memiliki riwayat genuine halitosis ataupun tidak memiliki riwayat 
tersebut. Halitosis dapat mengganggu pikiran sehingga mereka menjadi 
depresi dan berkhayal memiliki bau mulut. Seseorang yang halitophobia 
menjadi terobsesi dengan kesehatan mulut. Mereka sering menutup mulut, 
ingin mencabut semua giginya, mengisolasi diri, dan bahkan bunuh diri.20 
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Tabel 2.5 : Klasifikasi halitosis dengan kebutuhan perawatan yang sesuai. 
Klasifikasi Treatment Need Keterangan 
I. Genuine halitosis  Bau mulut yang tidak dapat diterima oleh 
masyarakat 
   A. Physiologic halitosis TN-1 1. Bau mulut yang muncul melalui proses 
pembusukan dalam rongga mulut. Tidak 
ditemukannya penyakit tertentu atau kondisi 
patologis yang dapat menyebabkan 
halitosis. 
2. Berasal dari dorsum glidah bagian 
posterior 
3. Bukan bau mulut yang disebabkan oleh  
faktor makanan (misalnya bawang putih) 
   B. Pathologic halitosis    
        (i) Oral TN-1 dan TN-2 1. Halitosis yang disebabkan oleh penyakit, 
kondisi patologis atau kerusakan jaringan 
mulut. 
2. Halitosis yang berasal dari lapisan lidah, 
diubah oleh kondisi patologis(misalnya, 
penyakit periodontal, xerostomia). 
        (ii) Ekstraoral TN-1 dan TN-3 1. Bau mulut yang berasal dari hidung, 
sinus paranasal atau daerah laring. 
2. Bau mulut yang berasal dari saluran paru-
paru atau saluran pencernaan bagian atas. 
3. Bau mulut yang berasal dari kelainan di 
dalam tubuh kemudian bau tersebut dibawa 
melalui darah dan dikeluarkan melalui paru-
paru (misalnya diabetes mellitus, sirosis 
hati, uremia, perdarahan internal). 
 
II. Pseudo-halitosis TN-1 dan TN-4 1. Pasien mengeluh halitosis meskipun 
orang lain tidak marasakan adanya bau 
mulut 
2. Kondisi  ini dapat diperbaiki melalui 
konseling(dengan cara memberikan 
dukungan , pendidikan, dan penjelasan hasil 
pemeriksaan) dan langkah-langkah 
sederhana  menjaga kebersihan mulut 
III. Halitophobia TN-1 dan TN-5 1. Setelah melakukan terapi genuine 
halitosis atau pseudo-halitosis, pasien tetap 
percaya bahwa mereka halitosis. 
2 Tidak ada bukti fisik ataupun sosial yang 
menunjukkan adanya halitosis. 
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Sumber : Yaegaki K, Coil JM. Examination, classification, and treatment of 
halitosis; Clinical Perspectives. Journal of the Canadian Dental Association; 
2000: 66(5): p.259 
 
2.2.4 Penyebab Halitosis 
      Ada tiga faktor yang dapat menyebabkan halitosis, yaitu bakteri yang 
menghasilkan senyawa bau mulut, substrat yang memanfaatkan bakteri untuk 
mengeluarkan senyawa bau mulut, dan senyawa bau mulut itu sendiri. Jika 
salah satu faktor tersebut tidak ada maka tidak akan terjadi halitosis.20 
1. Bakteri 
Rongga mulut merupakan tempat yang ideal bagi mikroorganisme untuk 
berkembang dan memiliki berbagai tempat yang tersembunyi seperti ruang 
interdental, lubang gigi, sulkus gingiva dan pada dorsum lidah yang 
berfungsi sebagai tempat berkembangnya bakteri. Mikroorganisme tidak 
hanya berkembang di tempat yang tersembunyi tetapi pada semua 
permukaan dalam rongga mulut seperti pada gigi, restorasi, air liur, dan 
cairan sulkus gingiva. Lokasi utama penumpukan bakteri penyebab 
halitosis adalah di permukaan dorsum lidah bagian posterior. Sifat papila 
lidah dapat menciptakan situs ekologi yang unik yang menyediakan luas 
permukaan yang sangat besar dan mendukung akumulasi bakteri mulut. 
Dengan tersedianya nutrisi maka tidak mengherankan bahwa lebih dari 
500 spesies yang berbeda dari bakteri telah diidentifikasi dalam rongga 
mulut, dengan setidaknya 150 spesies yang berbeda yang hadir pada waktu 
tertentu. Namun, hanya beberapa spesies dari mikrobiota lisan yang bisa 
menyebabkan halitosis. Sebagai contoh, pada percobaan in vitro 
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menunjukkan adanya pembentukan senyawa bau mulut dari saliva yang 
diinkubasi berhubungan dengan perubahan pada mikroflora dari gram-
positif menjadi anaerob gram-negatif. Dalam penelitian lain yang 
menyelidiki mengenai peran mikroflora subgingival terhadap bau mulut 
membuktikan adanya perbedaan antara mikroflora subgingival pada 
seseorang yang halitosis dan yang tidak halitosis. Seseorang yang halitosis 
mempunyai mikroflora subgingival  yaitu spirochetes dan motile rods 
dengan persentase yang lebih tinggi. Sebagian besar senyawa bau mulut 
merupakan produk limbah yang dihasilkan oleh bakteri anaerob karena 
bakteri anaerob mencerna protein. Mikroba oral yang memproduksi 
Volatile Sulfur Compounds (VSC) kini telah diidentifikasi. Porphyromonas 
gingivalis dan Prevotella intermedia menghasilkan metil merkaptan dan 
hidrogen sulfida sedangkan Fusobacterium nucleatum, Treponema 
denticola dan Veillonella alcalescens menghasilkan hidrogen peroksida. 
Senyawa metil merkaptan dan hidrogen sulfida merupakan senyawa utama 
penyebab halitosis intraoral.20  
 
2. Substrat 
Zat organik yang berperan dalam reaksi biokimia disebut substrat. 
Makanan yang dikonsumsi diproses dengan cara yang sama oleh berbagai 
enzim pencernaan juga akan menjadi substrat. Bakteri yang menetap di 
rongga mulut akan memanfaatkan sebagian dari sisa makanan yang 
tertinggal sebagai substrat mereka. Namun, hanya nutrisi yang larut dalam 
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air yang bisa masuk ke dalam bakteri melalui pori-pori pada dinding sel 
dan kemudian dicerna dalam sel. Sebaliknya, molekul kompleks seperti 
protein atau karbohidrat kompleks akan dipecah menjadi molekul yang 
lebih sederhana oleh enzim di luar dari bakteri sebelum dibawa melalui 
membran sel. Aktivitas dari bakteri proteolitik pada substrat asam amino 
yang mengandung sulfur seperti cystine, cysteine dan methionine akan 
menghasilkan Volatile Sulfur Compounds (VSC) yang berkaitan dengan 
halitosis. Jika terdapat karbohidrat maka terjadi pembusukan bakteri yang 
akan menurunkan pH menjadi asam. Substrat yang  terdapat pada proses 
ini berasal dari sisa makanan, sel epitel terkelupas, leukosit, saliva, cairan 
sulkus gingiva dan eksudat.20 
 
3. Senyawa 
Nafas mengandung lebih dari 200 senyawa volatil seperti Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) dan gas yang tidak mengandung sulfur seperti amina 
(cadaverine), senyawa aromatik volatil (indole, skatole), dan asam 
karboksilat rantai pendek, dan asam organik (asetat, propionat). Tonzetich 
dan Richter20 yang pertama kali melaporkan bahwa Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) adalah komponen utama dari halitosis namun 
bertentangan dengan kepercayaan tradisional bahwa amonia dan amina 
adalah sumber utama dari halitosis. Sekitar 90% Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) yang ditemukan pada nafas terdiri dari hidrogen 
sulfida, metil merkaptan dan dimetil sulfida. Namun, Volatile Sulfur 
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Compounds (VSC) yang menyebabkan halitosis intraoral berbeda dengan 
Volatile Sulfur Compounds (VSC) yang ditemukan pada halitosis 
ekstraoral. Senyawa seperti metil merkaptan dan hidrogen sulfida yang 
berkaitan dengan halitosis intraoral tidak ditemukan dalam halitosis 
ekstraoral. Senyawa tersebut ketika dibawa melaui darah akan dioksidasi 
dan mengikat komponen darah sehingga mencegah senyawa dilepaskan ke 
dalam paru-paru. Di sisi lain, senyawa dimetil sulfida yang merupakan 
senyawa netral dan stabil dalam darah bisa melalui darah dan dilepaskan 
ke dalam paru-paru.20  
 
2.2.5 Perawatan Halitosis 
      Keberhasilan perawatan halitosis tergantung pada diagnosis yang benar 
dan pelaksanaan terapi yang sesuai dengan penyebab halitosis. Setelah 
didiagnosis positif  halitosis maka rencana perawatan yang  akan dilaksanakan 
adalah menghilangkan faktor penyebab dan peningkatan status kesehatan gigi 
dan mulut. Meskipun terdapat beberapa kemungkinan penyebab halitosis 
tetapi sebagian besar kasus halitosis berasal dari rongga mulut. Secara singkat, 
pengobatan halitosis intraoral dapat difokuskan pada pengurangan bakteri 
intraoral dan mengubah Volatile Sulfur Compounds (VSC) menjadi substrat 
non-volatil. Pada tahun 1999, Miyazaki et al17 menetapkan pemeriksaan yang 
direkomendasikan untuk halitosis dan klasifikasi halitosis dengan kebutuhan 
perawatan yang sesuai. Dengan demikian, kebutuhan perawatan yang berbeda 
telah dijelaskan untuk berbagai kategori diagnosis.17 
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Tabel 2.6 : Kebutuhan perawatan untuk halitosis 
 
 
Kategori Keterangan 
TN-1 Menjelaskan tentang halitosis dan 
memberikan  instruksi mengenai 
kesehatan mulut (memberi dukungan 
kepada pasien untuk melakukan 
perawatan lebih lanjut untuk kebersihan 
mulutnya) 
TN-2 Mencegah penyakit mulut dan 
memberikan penanganan terhadap 
penyakit mulut terutama penyakit 
periodontal 
TN-3 Memberikan rujukan ke dokter atau 
dokter spesialis 
TN-4 Menjelaskan hasil pemeriksaan, 
memberikan  dukungan, instruksi dan 
pendidikan mengenai  kesehatan mulut 
TN-5 Memberikan rujukan ke seorang 
psikolog klinis, psikiater atau spesialis 
psikologis. 
 
 
Sumber : Cortelli JR, Barbosa MDS, Westphal MA. Halitosis: a review of 
associated factors and therapeutic approach. Braz Oral Res; 2008: 22(1): p.47 
 
      Halitosis intraoral disebabkan oleh penurunan metabolisme substrat protein 
yang disebabkan oleh mikroorganisme oral tertentu sehingga menjadi gas berbau 
tak sedap. Halitosis intraoral dapat diatasi dengan cara mengurangi bakteri, 
mengurangi ketersediaan nutrisi, mengubah Volatile Sulfur Compounds (VSC) 
menjadi senyawa nonvolatil dan menutupi bau mulut.17 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1 KERANGKA KONSEP 
 
 
 
          
 
  
 
 
  
 
  
 
    
Keterangan:   
 Variabel yang diteliti 
 Variabel yang tidak diteliti
Penyakit Sistemik 
Asam 
Cystine Cysteine Methionine 
Dimetil 
Sulfida 
Hidrogen 
Sulfida 
Metil 
Merkaptan 
VSC 
Probiotik 
Mengurangi risiko terjadinya 
peningkatan jumlah 
Streptococcus mutans 
Menurunkan indeks gingiva dan 
jumlah plak secara signifikan 
 
Menurunkan prevalensi  
Candida albicans 
 
Membantu untuk mengontrol 
halitosis 
 
Halitosis 
Ekstraoral Intraoral 
Bakteri Protein 
29 
 
3.2 VARIABEL PENELITIAN 
1. Variabel independen : Minuman probiotik 
2. Variabel dependen : Kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) 
dalam ng/10 ml 
3. Variabel antara   : Durasi mengkonsumsi minuman probiotik 
 
3.3 KETERBATASAN PENELITIAN 
      Peneliti memiliki keterbatasan yaitu dana dan waktu penelitian. Peneliti 
juga tidak meneliti faktor lain yang mungkin dapat menjadi variabel perancu 
dalam penelitian ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian clinical trial dengan desain 
penelitian pre and post test only 
 
4.2 LOKASI PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di  Klinik Halitosis Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Universitas Gadjah Mada.  
 
4.3 WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan pada September - Oktober 2014. 
 
4.4 POPULASI & SAMPEL PENELITIAN 
4.4.1 Populasi 
Populasi penelitian adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Gadjah Mada yang sedang berada di Klinik Halitosis 
dan sesuai dengan kriteria yaitu tidak menderita halitosis, tidak ada 
karies, tidak menggunakan alat orthodontic, tidak menggunakan 
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protesa, tidak mempunyai penyakit sistemik, tidak makan dua jam 
sebelum perlakuan. 
 
4.4.2 Sampel 
Sampel penelitian adalah 30 orang. 
 
4.5 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Quota Sampling. 
 
4.6 VARIABEL PENELITIAN 
4. Variabel independen : Minuman probiotik 
5. Variabel dependen : Kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC)  
  dalam ng/10 ml 
6. Variabel antara  : Durasi mengkonsumsi minuman probiotik 
 
4.7 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
1. Minuman probiotik adalah produk probiotik yang tersedia dalam 
bentuk yoghurt drink yang mengandung Streptococcus thermophillus. 
2. Volatile Sulfur Compounds (VSC) adalah komponen utama yang 
menjadi penyebab halitosis yang terdiri dari hidrogen sulfida dan 
metil merkaptan yang diukur dengan Oralchroma FIS Inc. 
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4.8 KRITERIA PENILAIAN 
Standar seseorang dikatakan halitosis ketika hidrogen sulfida (H2S) tidak 
lebih dari 1.5 ng/10ml, metil merkaptan (CH3SH) tidak lebih dari 0.5 
ng/10ml, dan dimetil sulfida (CH3SCH3)  tidak lebih dari 0.2 ng/10ml yang 
diukur dengan menggunakan Oralchroma FIS Inc. Alat ini mengukur kadar 
Volatile Sulfur Compounds (VSC) dalam satuan ng/10 ml. Pada penelitian ini 
dimetil sulfida (CH3SCH3) tidak diukur karena dimetil sulfida merupakan 
komponen ekstraoral yang disebabkan oleh penyakit sistemik. 
 
4.9 ALAT DAN BAHAN 
1. Alat 
a. Oralchroma FIS Inc. 
b. Spoit 1 ml 
c. Handskun 
d. Masker 
 
2. Bahan 
a. Minuman probiotik yang tersedia dalam bentuk yoghurt drink 
150 ml yang diproduksi oleh PT. Diamond 
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4.10  PROSEDUR PENELITIAN 
4.10.1 Proses Pengambilan Sampel 
1. Pada hari pertama, sebanyak 10 sampel diambil untuk 
dilakukan pre test dan menjadi kelompok pertama. 
2. Pada hari kedua, sebanyak 10 sampel diambil untuk 
dilakukan pre test dan menjadi kelompok kedua. 
3. Pada hari ketiga, sebanyak 10 sampel diambil untuk 
dilakukan pre test dan menjadi kelompok ketiga. 
4. Pada hari keempat, kelompok pertama yang telah dilakukan 
pre test pada hari pertama akan diberikan intervensi dan hasil 
ini yang menjadi post test pada kelompok pertama. 
5. Pada hari kelima, kelompok kedua yang telah dilakukan pre 
test pada hari kedua akan diberikan intervensi dan hasil ini 
yang menjadi post test pada kelompok kedua. 
6. Pada hari keenam, kelompok ketiga yang telah dilakukan pre 
test pada hari ketiga akan diberikan intervensi dan hasil ini 
yang menjadi post test pada kelompok ketiga. 
 
 
 
 
 
 
34 
 
4.10.2 Proses Pengujian dengan Oralchroma FIS Inc. 
Proses pengujian dengan Oralchroma FIS Inc. dilakukan dengan 
cara sebagai berikut1 : 
1. Spoit 1 ml dimasukkan ke dalam rongga mulut subjek, bibir 
tetap tertutup. 
2. Subjek diinstruksikan untuk menarik napas lewat hidung dan 
dihembuskan melalui mulut, perlahan plunger spoit ditarik, 
lalu didorong, kemudian plunger ditarik untuk kedua kalinya. 
3. Pasangkan jarum kespoit, lalu sampel napas diinjeksikan ke 
inlet oralchroma. 
4. Setelah pengukuran dilaksanakan, subjek diintruksikan untuk 
mengkonsumsi minuman probiotik 150 ml. 
5. Setelah 10 menit kemudian untuk post test spoit 1 ml 
dimasukkan ke dalam rongga mulut subjek, bibir tetap 
tertutup. 
6. Subjek diinstruksikan untuk menarik napas lewat hidung dan 
dihembuskan melalui mulut, perlahan plunger spoit ditarik, 
lalu didorong, kemudian plunger ditarik untuk kedua kalinya. 
7. Pasangkan jarum ke spoit, lalu sampel napas diinjeksikan ke 
inlet oralchroma. 
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4.10.3 Kelaikan Etik Penelitian 
Penelitian ini telah disetujui oleh unit etika dan advokasi Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Gadjah Mada dengan nomor kelaikan etik 
penelitian yaitu No. 0011/KKEP/FKG-UGM/EC/2014 dan subjek 
penelitian telah mengisi informed consent. 
 
4.11 DATA PENELITIAN 
1. Jenis data  : Data primer 
2. Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk tabel 
3. Pengolahan data : Data diolah dengan menggunakan SPSS versi 18.0 
4. Analisis data : Uji T berpasangan 
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4.12 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persiapkan alat dan bahan 
Pengukuran setelah mengkonsumsi 
minuman probiotik 
Subjek diinstruksikan mengkonsumsi 
minuman probiotik 
Pengukuran sebelum mengkonsumsi 
minuman probiotik 
Pengamatan Hasil 
Analisis Data 
Kesimpulan 
Pembahasan 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian mengenai efektivitas minuman probiotik dalam menurunkan 
kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) sebagai penyebab halitosis telah 
dilakukan. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium dengan 
desain penelitian pre and post test only tanpa menggunakan kelompok kontrol. 
Penelitian dilaksanakan di Klinik Halitosis Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Universitas Gadjah Mada pada tanggal 28 September - 8 Oktober 2014. Sampel 
penelitian adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah Mada 
yang memenuhi kriteria seleksi sampel yang telah ditentukan sebelumnya. 
Seluruh sampel berjenis kelamin perempuan dengan jumlah sampel sebanyak 30 
orang. 
Pada penelitian ini, kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) yang diukur 
adalah kadar hidrogen sulfida (H2S) dan kadar metil merkaptan (CH3SH). 
Pengukuran kadar dilakukan dua kali, yaitu sebelum (pre test) dan setelah sampel 
mengkonsumsi minuman probiotik 150 ml (post test). Pengukuran kedua kadar ini 
dilakukan dengan menggunakan Oralchroma FIS Inc. dalam satuan ng/10 ml. 
Selanjutnya, seluruh hasil penelitian dikumpulkan, diolah, dan dianalisis dengan 
program SPSS 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Hasil penelitian ditampilkan 
dalam tabel distribusi sebagai berikut. 
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Tabel 5.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian 
SB : Simpang Baku 
Distribusi karakteristik sampel penelitian secara keseluruhan 
diperlihatkan pada tabel 5.1. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 30 orang 
yang seluruhnya berjenis kelamin perempuan. Rentang usia sampel dalam 
penelitian ini adalah 19 hingga 25 tahun namun tidak ditemukan sampel yang 
berusia 24 dan 25 tahun. Adapun dari 30 orang sampel, sampel paling banyak 
berusia 21 tahun dengan jumlah 11 orang (36.7%), sedangkan sampel paling 
sedikit berusia 23 tahun dengan jumlah satu orang (3.3%). Hasil penelitian pada 
tabel 5.1 juga memperlihatkan bahwa secara keseluruhan, kadar rata-rata 
hidrogen sulfida sebelum mengkonsumsi minuman probiotik sebesar 0.562 
ng/10 ml dan setelah mengkonsumsi minuman probiotik, kadar rata-rata 
hidrogen sulfida meningkat menjadi 0.604 ng/10 ml. Selain kadar rata-rata 
hidrogen sulfida, tabel 5.1 juga memperlihatkan kadar rata-rata metil merkaptan. 
Sebelum mengkonsumsi minuman probiotik, kadar rata-rata metil merkaptan 
Karakteristik sampel penelitian Frekuensi (n) Persen (%) Rerata ± SB 
Usia   20.60 ± 1.102 
19 tahun 6 20.0  
20 tahun 7 23.3  
21 tahun 11 36.7  
22 tahun 5 16.7  
23 tahun 1 3.3  
Kadar Hidrogen Sulfida (H2S)    
Sebelum perlakuan (pre test)   0.562 ± 0.794 
Setelah perlakuan (post test)   0.604 ± 0.703 
Kadar Metil Merkaptan 
(CH3SH) 
   
Sebelum perlakuan (pre test)   1.449 ± 1.277 
Setelah perlakuan (post test)   1.785 ± 1.300 
Total 30 100  
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hanya mencapai 1.449 ng/10 ml, sedangkan setelah mengkonsumsi minuman 
probiotik, kadar rata-rata metil merkaptan menjadi 1.785 ng/10 ml.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5.1 : Proses Pengambilan Sampel (Sumber : Dokumentasi Pribadi) 
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Tabel 5.2 Distribusi kadar rata-rata hidrogen sulfida (H2S) dan metil merkaptan (CH3SH)      
    sebelum dan sesudah mengkonsumsi minuman probiotik berdasarkan usia 
SB : Simpang Baku 
Tabel 5.2 memperlihatkan distribusi kadar rata-rata hidrogen sulfida (H2S) 
dan metil merkaptan (CH3SH) sebelum dan setelah mengkonsumsi minuman 
probiotik berdasarkan usia sampel penelitian, yaitu 19 hingga 23 tahun. Pada 
bagian kadar hidrogen sulfida dalam tabel 5.2 memperlihatkan terdapat tiga 
kelompok usia sampel yang kadar hidrogen sulfidanya mengalami peningkatan 
dan tiga kelompok usia yang mengalami penurunan setelah mengkonsumsi 
minuman probiotik. Kelompok usia yang mengalami peningkatan setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik adalah usia 19 tahun, usia 21 tahun, dan usia 
22 tahun. Adapun, kelompok usia yang mengalami penurunan kadar hidrogen 
sulfida setelah mengkonsumsi minuman probiotik adalah usia 20 tahun dan 23 
tahun. Hal yang berbanding terbalik dengan kadar hidrogen sulfida terjadi pada 
kadar metil merkaptan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok usia 
19 tahun dan 23 tahun, jumlah kadar rata-rata metil merkaptan mengalami 
penurunan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Adapun, pada kelompok 
usia 20 tahun, 21 tahun, dan 22 tahun, kadar rata-rata metil merkaptan mengalami 
peningkatan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. 
Usia 
Kadar Hidrogen Sulfida (H2S) Kadar Metil Merkaptan (CH3SH) 
Sebelum 
perlakuan 
Setelah 
perlakuan 
Sebelum 
perlakuan 
Setelah 
perlakuan 
Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB 
19 tahun 0.206 ± 0.506 0.268 ± 0.469 1.316 ± 0.865 1.206 ± 0.659 
20 tahun 0.875 ± 1.034 0.794 ± 0.762 0.787 ± 0.832 1.144 ± 0.776 
21 tahun 0.343 ± 0.681 0.367 ± 0.710 1.654 ± 1.431 2.176 ± 1.509 
22 tahun 0.894 ± 0.857 1.140 ± 0.579 1.812 ± 1.788 2.324 ± 1.696 
23 tahun 1.260 ± 0.000 1.230 ± 0.000 2.810 ± 0.000 2.750 ± 0.000 
Total 0.562 ± 0.794 0.604 ± 0.703 1.449 ± 1.277 1.785 ± 1.300 
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Gambar 5.2 : Proses Mengkonsumsi Minuman Probiotik (Sumber : Dokumentasi Pribadi) 
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Tabel 5.3 Perbedaan kadar hidrogen sulfida (H2S) dan metil merkaptan (CH3SH)  
    sebelum (pre test) dan sesudah (post test) mengkonsumsi minuman probiotik 
*Paired sample t-test: p<0.05; signifikan 
Efektivitas mengkonsumsi minuman probiotik dalam menurunkan kadar 
Volatile Sulfur Compounds (VSC) yang dalam penelitian ini adalah kadar 
hidrogen sulfida dan metil merkaptan dapat dilihat pada tabel 5.3. Efektivitas 
minuman probiotik dapat terlihat dengan membandingkan perubahan kadar 
sebelum dan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Hasil penelitian pada 
tabel 5.3 menjelaskan bahwa adanya peningkatan kadar hidrogen sulfida setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik. Terlihat peningkatan dari 0.562 ng/10 ml 
sebelum mengkonsumsi minuman probiotik menjadi 0.604 ng/10 ml setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik. Selisih perbedaan sebelum dan setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik yang kemudian dirata-ratakan menunjukkan 
nilai -0.042. Nilai minus ini menunjukkan bahwa pre test yang lebih rendah dari 
post test. Nilai rentang taraf kepercayaan 95% (Confidence Interval) menunjukkan 
-0.138 hingga 0.054. Nilai ini merupakan nilai yang diperoleh dari hasil penelitian 
yang dapat mewakili nilai populasi dengan keakuratan 95% atau adanya 
kemungkinan kesalahan sebesar 5% yang masih dapat ditolerir karena dianggap 
kebetulan (by chance). Nilai rentang ini adalah selisih pre test dan post test pada 
Variabel 
Sebelum 
perlakuan 
Setelah 
perlakuan 
Rerata Perbedaan 
(95% CI) 
Nilai p 
Rerata ± SB Rerata ± SB 
Kadar Hidrogen 
Sulfida (H2S) 
0.562 ± 0.794 0.604 ± 0.703 
-0.042 ± 0.257  
(-0.138 – 0.054) 
0.379 
Kadar Metil 
Merkaptan (CH3SH) 
1.449 ± 1.277 1.785 ± 1.300 
-0.336 ± 0.760 
(-0.620 – -0.051) 
0.022* 
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populasi, dengan demikian adanya nilai 0 pada rentang ini menunjukkan nilai pre 
test yang sama besar dengan post test (tidak ada beda). Hal ini juga didukung 
dengan nilai uji statistik sebesar p:0.379 (p>0.05) yang berarti bahwa tidak 
terdapat perbedaan kadar hidrogen sulfida yang signifikan setelah mengkonsumsi 
minuman probiotik. 
Hal yang sejalan terlihat pada kadar metil merkaptan yang secara 
keseluruhan memperlihatkan adanya peningkatan setelah mengkonsumsi 
minuman probiotik. Terlihat peningkatan dari 1.449 sebelum mengkonsumsi 
minuman probiotik menjadi 1.785 setelah mengkonsumsi minuman probiotik. 
Selisih perbedaan sebelum dan setelah intervensi yang telah dirata-ratakan 
menunjukkan nilai -0.336, yang berarti bahwa terjadi peningkatan setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik sebesar 0.336. Adapun, nilai rentang taraf 
kepercayaan 95% menunjukkan -0.620 hingga -0.051. Tidak dilewatinya nilai 0 
dalam rentang ini menunjukkan bahwa populasi memiliki perbedaan sebelum dan 
setelah mengkonsumsi minuman probiotik dan nilai minus pada kedua batas atas 
dan bawah rentang menunjukkan bahwa populasi pasti mengalami peningkatan 
setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Berdasarkan hasil uji statistik, paired 
sample t-test, diperoleh nilai p:0.022 (p<0.05) artinya bahwa terdapat perbedaan 
kadar metil merkaptan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Namun 
minuman probiotik tidak efektif dalam menurunkan kadar metil merkaptan 
melainkan meningkatkan kadar metil merkaptan. 
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Gambar 5.3 : Injeksi Sampel ke Inlet Oralchroma FIS Inc. (Sumber : Dokumentasi Pribadi) 
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Tabel 5.4 Perbedaan kadar Volatile Sulfur Compound (VSC) sebelum (pre test) dan 
sesudah (post test) mengkonsumsi minuman probiotik 
*Paired sample t-test: p<0.05; signifikan 
Tabel 5.4 memperlihatkan perbedaan kadar Volatile Sulfur Compounds 
(VSC) sebelum dan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Hal ini terlihat 
pada kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) yang memperlihatkan adanya 
peningkatan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Terlihat peningkatan dari 
2.012 sebelum mengkonsumsi minuman probiotik menjadi 2.390 setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik. Selisih perbedaan sebelum dan setelah 
intervensi yang telah dirata-ratakan menunjukkan nilai -0.378, yang berarti bahwa 
peningkatan setelah mengkonsumsi minuman probiotik sebesar 0.378. Adapun, 
nilai rentang taraf kepercayaan 95% menunjukkan -0.694 hingga -0.061. Tidak 
dilewatinya nilai 0 dalam rentang ini menunjukkan bahwa populasi memiliki 
perbedaan sebelum dan setelah intervensi dan nilai minus pada kedua batas atas 
dan bawah rentang menunjukkan bahwa populasi pasti mengalami peningkatan 
setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Berdasarkan hasil uji statistik, paired 
sample t-test, diperoleh nilai p:0.021 (p<0.05) artinya bahwa terdapat perbedaan 
kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) setelah mengkonsumsi minuman 
Variabel 
Kadar Volatile Sulfur 
Compound (VSC) 
Rerata Perbedaan  
(95% CI) 
Nilai p 
Rerata ± SB 
Sebelum Mengkonsumsi 
Minuman Probiotik 
(pre test) 
2.012 ± 1.586 
-0.378 ± 0.846 
(-0.694 - -0.061) 
0.021* 
Sesudah Mengkonsumsi 
Minuman Probiotik 
(post test) 
2.390 ± 1.489 
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probiotik. Namun, minuman probiotik tidak efektif dalam menurunkan kadar  
Volatile Sulfur Compounds (VSC) melainkan meningkatkan kadar Volatile Sulfur 
Compounds (VSC). 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas minuman 
probiotik dalam menurunkan kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC). Efektivitas 
minuman probiotik dilihat berdasarkan kemampuan minuman probiotik untuk 
menurunkan kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) yang diukur dengan 
menggunakan Oralchroma FIS Inc. Subjek penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah nafas yang berasal dari 30 orang pasien perempuan yang 
berusia 19 sampai 25 tahun.  
      Alasan peneliti mengambil nafas dari pasien perempuan adalah karena pada 
umumnya perempuan lebih menjaga kesehatan gigi dan mulutnya dibandingkan 
dengan laki-laik. Penelitian Azodo  dan Unamatokpa21 di Nigeria pada tahun 2012 
menyatakan bahwa perempuan lebih tertarik mengenai masalah kesehatan gigi 
dan mulut sehingga perempuan lebih menjaga kesehatan gigi dan mulutnya 
dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan memberikan perhatian terhadap 
kesehatan gigi dan mulutnya dengan lebih sering berkunjung ke dokter gigi 
dibandingkan dengan laki-laki. 
      Probiotik didefinisikan sebagai mikroorganisme hidup yang aman untuk 
dikonsumsi manusia dan apabila dicerna dalam jumlah yang cukup maka akan 
memberikan efek yang menguntungkan bagi kesehatan manusia. Probiotik 
tersedia dalam berbagai macam produk antara lain lozenge, tablet, yoghurt, keju, 
rinse solution, capsule liquid, yoghurt drink. Produk probiotik mengandung 
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mikroorganisme tunggal atau campuran dari beberapa spesies. Probiotik dapat 
berupa bakteri, jamur, ragi tapi kebanyakan probiotik adalah bakteri. Di antara 
bakteri, bakteri asam laktat yang lebih populer. Minuman probiotik yang 
digunakan dalam penelitian ini yang tersedia dalam bentuk yoghurt drink dan 
mengandung Streptococcus thermophilus. Streptococcus thermophilus merupakan 
bakteri yang banyak digunakan dalam industri makanan. Streptococcus 
thermophilus memiliki relasi dengan Streptococcus salivarius yang menghasilkan 
sangat sedikit Volatile Sulfur Compounds (VSC) dan juga tidak memberikan 
kontribusi yang signifikan untuk halitosis. 
      Ada tiga faktor yang dapat menyebabkan halitosis, yaitu bakteri yang 
menghasilkan senyawa bau mulut, substrat yang memanfaatkan bakteri untuk 
mengeluarkan senyawa bau mulut, dan senyawa bau mulut itu sendiri atau 
Volatile Sulfur Compounds (VSC). Volatile Sulfur Compounds (VSC) merupakan 
senyawa sulfur yang mudah menguap, terbentuk oleh reaksi  bakteri (terutama 
bakteri  anaerob) dengan protein yang akan dipecah menjadi asam amino.  
Terdapat tiga asam amino yang menghasilkan Volatile Sulfur Compounds (VSC) 
yaitu  cysteine menghasilkan hidrogen sulfida (H2S), methionine menghasilkan 
metil merkaptan (CH3SH), dan cystine menghasilkan dimetil Sulfida (CH3SCH3). 
Standar seseorang dikatakan halitosis ketika hidrogen sulfida (H2S) tidak lebih 
dari 1.5 ng/10ml, metil merkaptan (CH3SH) tidak lebih dari 0.5 ng/10ml, dan 
dimetil sulfida (CH3SCH3) tidak lebih dari 0.2 ng/10ml. Hidrogen sulfida (H2S) 
dibentuk oleh beberapa bakteri, yaitu  P. Intermedia, P. nigrescens, dan T. 
denticola. Karakteristik bau dari gas ini seperti kol busuk. Metil merkaptan 
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dibentuk oleh bakteri pseudomonas, trichomonas, clostridium, dan 
porphyromonas gingivalis. Karakteristik bau dari gas ini seperti telur busuk. 
      Hasil penelitian pada tabel 5.3 diperoleh bahwa berdasarkan nilai uji 
statistik sebesar p:0.379 (p>0.05) yang berarti tidak terdapat perbedaan kadar 
hidrogen sulfida yang signifikan sebelum dan setelah mengkonsumsi minuman 
probiotik. Pada tabel 5.3 juga dapat dilihat kadar metil merkaptan yang secara 
keseluruhan memperlihatkan adanya peningkatan sebelum dan setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik. Berdasarkan hasil uji statistik, paired sample 
t-test, diperoleh nilai p:0.022 (p<0.05) artinya bahwa terdapat perbedaan kadar 
metil merkaptan sebelum dan setelah mengkonsumsi minuman probiotik. Namun, 
minuman probiotik tidak efektif menurunkan melainkan meningkatkan kadar 
metil merkaptan. Hal yang sama juga terjadi pada tabel 5.4 yang memperlihatkan 
adanya peningkatan kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) sebelum dan setelah 
mengkonsumsi minuman probiotik. Berdasarkan hasil uji statistik, paired sample 
t-test, diperoleh nilai p:0.021 (p<0.05) artinya bahwa terdapat perbedaan kadar 
Volatile Sulfur Compounds (VSC) sebelum dan setelah mengkonsumsi minuman 
probiotik. Namun, minuman probiotik tidak efektif menurunkan melainkan 
meningkatkan kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC). Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian Burton6 yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar 
Volatile Sulfur Compounds (VSC) setelah mengkonsumsi probiotik. Hal ini dapat 
disebabkan karena penelitian yang dilakukan Burton menggunakan probiotik  
dalam bentuk tablet hisap (lozenge), sedangkan yang digunakan pada penelitian 
ini minuman probiotik dalam bentuk yoghurt drink. Perbedaan mungkin 
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disebabkan karena yoghurt drink mengandung susu kering tanpa lemak (nonfat 
dry milk) sehingga meningkatkan kadar protein dalam yoghurt drink tersebut. 
Protein yang terdapat dalam yoghurt drink di pecah menjadi asam amino oleh 
bakteri proteolitik. Kemudian asam amino berubah menjadi gas Volatile Sulfur 
Compounds (VSC) yang dideteksi oleh Oralchroma FIS Inc. ketika post test. 
Perbedaan mungkin juga disebabkan karena pada penelitian Burton, probiotik 
diberikan selama 3 hari sebelum dilakukan post test, sedangkan pada penelitian ini 
post test segera dilakukan setelah mengkonsumsi yoghurt drink, hal ini terjadi 
karena keterbatasan dana dan waktu peneliti. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa dari 
penelitian ini terjadi peningkatan kadar hidrogen sulfida (H2S) yang tidak 
bermakna setelah mengkonsumsi minuman probiotik dan terjadi peningkatan 
kadar metil merkaptan (CH3SH) yang bermakna setelah mengkonsumsi 
minuman probiotik. Minuman probiotik meningkatkan kadar Volatile Sulfur 
Compounds (VSC). 
 
7.2 Saran 
      Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas minuman 
probiotik dalam menurunkan kadar Volatile Sulfur Compounds (VSC) dengan 
waktu penelitian yang lebih lama. 
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